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1. Sygeplejefaglig instruks: Selvmordsforsøg. Sygepleje til unge indlagt 
  efter selvmordsforsøg. Udarbejdet af børneafdeling H3, Odense Universi-
  tetshospital.
2. Sygeplejefaglig instruks: Underretning. Sundhedspersonalets opgaver og
  ansvar i forbindelse med udarbejdelse af en underretning. Udarbejdet 
  af børneafdeling H3, Odense Universitetshospital.
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4. Lov om Social Service § 19 stk. 3, § 153, § 154 og § 155
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7. Interviewguide og alle spørgsmål til undersøgelsen, som alle sygehuse-
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1. Forord
Selvmordstruede børn og unge berører 
alle mennesker dybt. Det gælder ikke 
mindst sundhedspersonalet på de bør-
neafdelinger, der modtager børnene og 
de unge, når de indlægges efter et selv-
mordsforsøg. 
Der indlægges årligt ca. 450 børn og 
unge mellem 10-15 år på landets børne-
afdelinger. Den hyppigste metode er 
selvforgiftning. Derudover er der et 
ukendt antal selvmordsforsøg, som slet 
ikke registreres. 1
Denne vejledning indeholder redskaber 
til at etablere selvmordsforebyggelse 
på de somatiske børneafdelinger i Dan-
mark. Vejledningen er især rettet til det 
sundhedspersonale, der i deres daglige 
arbejde står med sårbare børn, unge og 
familier, efter et selvmordsforsøg.
Børnene og deres familier har brug for 
den rette vejledning og støtte til at kun-
ne magte livet med dets udfordringer. 
For at sikre den rigtige hjælp til børnene 
og deres familier er det nødvendigt, at 
sundhedspersonalet har faglige kom-
petencer og besidder en grundliggende 
viden om selvmordsadfærd, samt viden 
om opfølgningsmuligheder i kommu-
nerne.
Tværsektorielt samarbejde og sammen-
hængende forløb er nøgleord, når flere 
instanser skal stå sammen om at tilbyde 
den rigtige og kvalificerede hjælp 
i rette tid. Derfor henvender dette hæf-
te sig også til administratorer og lede-
re, der spiller en vigtig rolle, når nye 
opgaver skal indføres og forankres.
Vejledningen bygger på resultater fra 
undersøgelsen: »En deskriptiv analyse 
af behandlingsforløb og opfølgningsru-
tiner for børn og unge med selvmords-
forsøg, indlagt på børneafdelinger i Dan-
mark« 2 samt på erfaringer fra tidligere 
modelprojekter vedrørende selvmords-
truede børn og unge.3 Undersøgelsen er 
et resultat af mange menneskers velvil-
lige indsats. Vi vil bl.a. gerne takke alle 
børneafdelinger i Danmark, som igen-
nem hele forløbet har været positive og 
villige til at dele ud af deres viden og 
erfaring på området. 
Vi håber at alle, der har en andel i fore-
byggelsen af selvmord hos børn og 
unge, vil tage godt imod vejledningen 
og bruge den i praksis.
God arbejdslyst
Klinik for Selvmordstruede børn og 
unge, Børne- og ungdomspsykiatrisk 
afdeling Odense
Psykiatrien i region Syddanmark
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Baggrunden for denne vejledning er, at 
Klinik for selvmordstruede børn og unge 
i juni 2007 modtog midler fra INSLEV 
–puljen under Velfærdsministeriet til 
at belyse danske sygehuses behand-
lingsrutiner og forløb i forbindelse med 
behandling af børn og unge med selv-
mordsforsøg. 
Klinik for selvmordstruede børn og unge 
er en afdeling i Børne- og ungdomspsy-
kiatrisk afdeling Odense, Psykiatrien i 
Region Syddanmark, der har til formål 
at forske, undersøge og behandle selv-
mordsadfærd hos børn og unge. Klinik-
ken er engageret i arbejdet med at ud-
vikle metoder til opfølgning i forhold til 
selvmordstruede børn og unge og deres 
familie.
For at sikre en hurtig, kvalificeret og 
sammenhængende hjælp ved selv-
mordsadfærd har klinikken opbygget 
en behandlingskæde, hvor hvert led 
- forvaltning/afdeling - undersøger og 
iværksætter det, som man selv kan. Man 
sender videre til næste led, når man 
vurderer, der er behov, man ikke selv 
kan eller skal forvalte. Behandlingskæ-
den er et resultat af aftaler og praktiske 
erfaringer mellem kommunerne på Fyn, 
Langeland og Ærø, børneafdelinger på 
OUH og Klinik for selvmordstruede børn 
og unge, Børne- og ungdomspsykiatrisk 
afdeling Odense. 
Klinikkens erfaringer med behand-
lingskæden viser, at tværsektorielle 
foranstaltninger, som en del af de soma-
tiske børneafdelingers behandlings- og 
opfølgningsrutiner, i større grad sikrer 
en restitution af børn og unge med selv-
mordsadfærd. 
Selvskade og selvmordsforsøg er 
blandt de største risikofaktorer for gen-
tagende selvmordsforsøg og selvmord. 
Risikoen er størst umiddelbart efter 
episoden, og umiddelbar opfølgning er 
derfor en vigtig del af det selvmords-
forebyggende arbejde. Hjælpen iværk-
sættes efter et støttende og ledsagende 
princip, hvilket vil sige, at den unge ikke 
slippes fra én form for hjælp, før en 
anden er iværksat. 4, 5
En del børneafdelinger har haft meget 
fokus på denne gruppe af børn og unge, 
der indlægges, og deres erfaringer og 
viden har naturligvis betydning for, hvor 
anvendelig vejledningen er for dem. 
Det er hensigten, at vejledningen kan 
inspirere og anvendes på den måde, de 
enkelte afdelinger finder nyttig og har 
brug for.
Behandlingen af de fysiske skader efter 
selvmordsforsøg omtales ikke i Vejled-
ningen, men er selvfølgelig en forud-
sætning for den videre forebyggende 
indsats.
2. Indledning
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Kapitel 4 indeholder baggrundsviden 
om de selvmordstruede børn og unge 
og beskriver defi nitioner, risikofakto-
rer og beskyttelsesfaktorer, endvidere 
giver den en karakteristik af de unge 
selvmordstruede.
Kapitlet er tænkt som en samling af 
kort og nyttig viden, der kan motivere 
og inspirere sundhedspersonalet til at 
erhverve sig øget kompetence i arbej-
det med denne gruppe af sårbare børn 
og unge. 
Kapitel 5 indeholder en kort beskri-
velse af projektet og giver læseren en 
viden om, hvordan projektet er forlø-
bet, og hvilke metoder, der er anvendt, 
samt hvilke overvejelser der er gjort 
undervejs.
Kapitel 6 indeholder resultater af pro-
jektets kvantitative og kvalitative data.
Kapitel 7 er vejledningens kerne og 
indeholder anbefalinger, som sundheds-
personalet kan anvende i mødet med 
den selvmordstruede unge. Det er kon-
krete og praktiske anvisninger på, hvor-
dan et forløb med en selvmordstruet 
ung og dennes familie kan foregå under 
en indlæggelse. Herunder konkrete og 
praktiske anvisninger på, hvordan det 
opfølgende arbejde kunne tænkes.
Anbefalingerne er udarbejdet som et 
resultat af den undersøgelse, som alle 
sygehuses børneafdelinger i Danmark 
har bidraget til.
Kapitel 8 beskriver holdninger og vær-
dier i forbindelse med selvmordsforsøg. 
Kapitlet er tænkt som inspiration til 
en debat og refl eksion om emnet hos 
sundhedspersonalet i de enkelte børne-
afdelinger.
Kapitel 9 indeholder viden om det sam-
menhængende patientforløb. Kapitlet 
beskriver de tre niveauer, der skal tæn-
kes ind.
Kapitel 10 gennemgår relevante lov-
givningsmæssige forhold, herunder 
tavshedspligt, samtykke og underret-
ningspligt, i forhold til børn og unge op 
til 15 år, og unge fra 15 – 18 år.
Kapitel 11 indeholder en perspektive-
ring og kommer ind på muligheder i det 
videre samarbejde i det selvmordsfore-
byggende arbejde.
Kapitel 12 indeholder kontaktoplys-
ninger og links til en række landsdæk-
kende rådgivninger, hvor man er sær-
ligt rustet til at tale med og rådgive 
selvmordstruede. Desuden er andre 
relevante institutioner nævnt.
Kapitel 13 er en henvisning til relevant 
litteratur, som har været anvendt i ud-
arbejdelsen af Vejledningen.
3. Vejledningens opbygning
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Definitioner
Selvmordsadfærd
Selvmordsadfærd defineres som et 
overbegreb over selvmordstanker og 
handlinger. Det strækker sig fra tanker, 
trusler til handlinger om selvmordsfor-
søg og egentlige selvmord. Selvmords-
adfærd er et bredt begreb, og antages 
at forekomme hyppigere end selvmords-
forsøg. Statens Institut for Folkesund-
hed anslår, at den årlige forekomst af 
selvmordstanker blandt unge mellem 
16-19 år er 17 % for mænd og 21 % for 
kvinder. Forekomsten af selvmordstan-
ker aftager markant med stigende alder. 6
Selvskade
Der findes flere definitioner på selv-
skade, og her nævnes den definition, 
som Bo Møhl anvender i sin bog om 
selvskade 9
»Selvskade er en direkte, socialt uac-
ceptabel adfærd, der gentages igen og 
igen, og som medfører lettere til mode-
rate fysiske skader. Når selvskaden på-
går, befinder personen sig i en forstyrret 
psykisk tilstand, men har ikke til hensigt 
at tage sit eget liv og udviser heller 
ikke den form for selvstimulation eller 
stereotyp adfærd, som er karakteristisk 
for mentalt retarderede eller autistiske 
mennesker«
Selvskade adskiller sig væsentligt fra 
selvmordsforsøg. Men børn og unge 
med selvskadende adfærd har oftere 
selvmordsforsøg og selvmord end andre 
børn og unge. Selvskade og selvmords-
forsøg er derved blandt de væsentligste 
risikofaktorer for selvmord. 7, 8
Selvskade er ofte afhængigheds-
skabende og gentages igen og igen. 
Den selvskadende handling udtrykkes 
tit som snit i sig selv, cutting, slag mod 
sig selv og hoveddunken. Selvskade 
efterlader ofte synlige tegn på kroppen 
i form af ar, brandsår og lignende. Selv-
skadende adfærd er overrepræsenteret 
blandt mennesker med visse former 
for psykiatriske lidelser, blandt andet 
emotionel ustabil personlighedsstruktur, 
men kan også forekomme blandt andre. 
I Bo Møhls bog nævnes flere bud 
på problemets omfang. I Danmark har 
ganske få undersøgelser belyst proble-
mets omfang og endvidere anvender 
undersøgelser ikke samme definition af 
selvskade. Omfanget estimeres op til ca. 
15 % af unge i Danmark. 9
Selvmordsforsøg
Selvmordsforsøg defineres i Danmark i 
henhold til WHO’s definition. 
»En handling uden dødelig udgang, hvor 
en person med vilje indtager en overdo-
sis medicin eller lignende – eller udviser 
anden ikke-vanemæssig adfærd, der vil 
være skadevoldende, hvis andre ikke 
griber ind, og hvor hensigten har været 
at fremme vedkommendes ønskede for-
andringer via handlingens forventede 
konsekvenser«.
Definationen er bredere end den almen-
sproglige forståelse af selvmordsfor-
søg. Derved dækker selvmordsforsøg 
over flere hændelser end mislykkede 
selvmord. De vigtigste elementer i de-
finitionen er, at hændelsen skal være 
skadevoldende, hvis andre ikke griber 
ind, og der skal være et ønske om foran-
dring. Forandringen behøver ikke nød-
vendigvis at være døden, men kan være 
alt fra hævn til ro. Endvidere udelukker 
definitionen selvskade, som ofte er ken-
detegnet ved at have en vanemæssig 
karakter. 
Den hyppigste anvendte metode 
er selvforgiftning og oftest med piller, 
især svage smertestillende præparater. 
Statens Institut for Folkesundhed esti-
merede den årlige forekomst af selv-
mordsforsøg blandt unge mellem 16 – 19 
4. Baggrundsviden
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år til ca. 2,5 % for begge køn, hvorimod 
Center for Selvmordsforskning estime-
rer (inkl. recidiv) den årlige forekomst 
for unge mellem 15-19 år til 0,79 % for 
piger og til 0,16 % for drenge. 6, 10
Statens Institut for Folkesundheds es-
timat er beregnet på baggrund af en 
spørgeskemaundersøgelse og er derved 
selvrapporterede forsøg, hvorimod Cen-
ter for Selvmordsforsknings estimat er 
beregnet på baggrund af kontakter til 
den sekundære sundhedssektor. 
På baggrund af de to estimater 
vurderer Statens Institut for Folkesund-
hed, at ca. 50 – 60 % af alle selvmords-
forsøg kommer til sundhedsvæsnets 
kendskab. Center for Selvmordsforsk-
ning finder en stigende tendens blandt 
de unge mellem 15 og 19 år, hvorimod 
Statens Institut for Folkesundhed ikke 
finder samme tendens i deres undersø-
gelse. 
På baggrund af denne spørgeske-
maundersøgelse fra børneafdelingerne 
estimeres forekomsten pr år til ca. 450 
tilfælde for unge under 16 år. Omregnet 
til procent bliver den årlige forekomst 
0,11 % (inkl. recidiv), opgjort i forhold til 
alle børn i Danmark mellem 10 og 15 år.
Der er uenighed om niveauet af 
forekomsten samt tendensen. Dog er 
der enighed om, at forekomsten er 
størst for aldersgruppen 15 – 19 år. Selv-
mordsforsøg blandt børn fra 10 – 15 år 
bliver behandlet på somatiske børneaf-
delinger i forholdet ca. 110 pr. 100.000 
børn i aldersgruppen pr. år. Hertil skal 
så lægges de forsøg, som ikke behand-
les på børneafdelingerne.
Selvskade kontra selvmordsforsøg
Det kan være svært at skelne mel-
lem selvskade og selvmordsforsøg. 
Selvmordsforsøg er mere relateret til 
selvmordsproblemstillingen end selv-
skade. Endvidere udelukkes selvmords-
forsøget, hvis hændelsen har karakter 
af vanemæssig adfærd. Et individ med 
selvskadende adfærd kan i perioder 
være selvmordstruet og efterfølgende 
have et selvmordsforsøg eller begå 
selvmord. 
Selvmord
Selvmord defineres i Danmark i henhold 
til WHO’s definition. 
»En handling med dødelig udgang, som 
afdøde, med viden eller forventning om 
et dødeligt udfald, havde foranstaltet 
og gennemført med det formål at frem-
kalde de af den afdøde ønskede foran-
dringer.«
Forekomsten af selvmord har gennem 
de sidste 20 år været aftagende og er 
mere end halveret i perioden. I Danmark 
er forekomsten af selvmord blandt børn 
og unge forholdsvis sjælden, det vil sige 
ca. 2 – 4 selvmord pr. år pr. 100.000 
børn og unge, hvilket svarer til mellem 
10 og 20 selvmord om året. Der er stor 
variation årene imellem. Drengene står 
for størstedelen, ca. 80 % af selvmor-
dene. I aldersgruppen 10 -14 år forekom-
mer selvmord næsten aldrig for piger og 
sjældent for drenge (1 – 3 pr. år). Dren-
ges selvmord i aldersgruppen 15 – 19 år 
udgør ca. 70 % af alle unges selvmord i 




Selvskade, selvmordsforsøg og selv-
mord rammer ikke tilfældigt. Man ved, 
fra international og national forskning, 
at tilstedeværelsen af bestemte forhold 
eller faktorer forhøjer sandsynligheden 
for selvmordsadfærd. Man ved også, at 
det ikke kun er én faktor, som bestem-
mer, om man har selvmordsadfærd el-
ler ej, samt at selvmordsadfærd er en 
multifaktoriel problemstilling, dvs., at 
adfærden kan forekomme, hvis flere fak-
torer er til stede på én og samme tid. 
Faktorer, som forhøjer risikoen, kaldes 
for risikofaktorer. Faktorer, som beskyt-
ter mod selvmordsadfærd, på trods af 
forhøjet risiko, kaldes beskyttelsesfak-
torer eller resiliensfaktorer. Resiliens er 
et psykologisk begreb for evnen til at 
modstå psykosociale belastninger og til 
at nå et tilfredsstillende resultat uden 
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psykopatologi. Der er gennem de sidste 
mange år blevet forsket i risikofaktorer, 
og der foreligger pt. indgående kend-
skab til risikofaktorerne. Der foreligger 
ikke indgående kendskab til, hvordan 
faktorerne spiller sammen, det vil sige 
årsagssammenhængene, samt hvilke 
faktorer der beskytter mod selvmords-
adfærd.
En udløsende faktor
Ofte indtræffer der en begivenhed, som 
udløser selvmordsforsøget. Det kan 
være en kæreste, der forlader den unge, 
fremtidsudsigterne eller stigmatiserin-
gen ved at blive diagnosticeret med en 
psykiatrisk lidelse, tab af familiemedlem 
eller en nær ven eller andet. Disse be-
givenheder er dagligdagens udfordring, 
men for nogen bliver det en udløsende 
faktor for et selvmordsforsøg. Begiven-
heden falder sidst i en række af hændel-
ser eller forhold, som har belastet den 
unge i forvejen. Den unge er altså ofte 
svært belastet, før den udløsende faktor 
indtræffer. De psykosociale belastnings-
faktorer kalder vi risikofaktorer. 12
Suicidal transmission
Der er fundet en øget forekomst af selv-
mordsadfærd blandt børn og unge, som 
kommer fra familier med selvmords-
adfærd. Den unge er derved i forhøjet 
risiko, hvis en eller begge forældre har 
haft selvmordsadfærd. Transmissionen 
skyldes en kombination af genetiske og 
miljømæssige faktorer. 12
Psykisk sygdom
Børn med visse psykiatriske lidelser er 
i forhøjet risiko for selvmordsadfærd. 
Det er især børn og unge med affektive 
misbrugs- og personlighedsforstyrrende 
lidelser, som er i forhøjet risiko. Mang-
lende evne til at kontrollere egne impul-
ser menes at være en vigtig faktor i den 
forbindelse. Selvmordsadfærd forekom-
mer også blandt børn med andre psy-
kiatriske lidelser, især hvis den unge har 
flere forskellige psykiatriske lidelser på 
samme tidspunkt (komorbide lidelser). 12
For personer over 15 år er det påvist, at 
risikoen for selvmord og selvmordsfor-
søg er størst lige efter udskrivelsen fra 
psykiatrisk afdeling 13, 14
Seksuelle overgreb
Børn og unge som har været udsat for 
seksuelle overgreb, har forhøjet risiko 
for selvmordsforsøg. Graden af overgre-
bet påvirker risikoen i den forstand at 
børn og unge, som har været udsat for 
ufrivilligt samleje, har større risiko, end 
børn og unge, som ikke har været udsat 
for sexuelle overgreb. 12
Forældrenes psykiske sygdom
Børn af forældre med psykiatriske 
lidelser, især depression, misbrug og 
personlighedsforstyrrelser, er i forhøjet 
risiko for selvmordsadfærd. 12
Sociale udsatte familier
Børn og unge fra sociale ugunstige for-
hold har forhøjet risiko for selvmordsad-
færd. Familierne har lav socioøkonomisk 
status, som indbefatter lav indkomst og 
lavt uddannelsesniveau. Andre sociale 
faktorer, så som skilsmisse og lignende 
spiller også ind. 12
Selvmordsforsøg
Unge, som har haft et selvmordsforsøg, 
er i forhøjet risiko for at dø af selvmord. 
Dog er risikoen højere for ældre, som 
har haft et selvmordsforsøg. Unge med 
selvmordsforsøg er endvidere i forhøjet 
risiko for for tidlig død i forhold til andre 
unge uden selvmordsforsøg. Risikoen 
for gentagelse (recidiv) af selvmordsfor-
søget er størst i tiden lige efter forsø-
get, hvilket betyder, at selvmordsforsøg 
oftest gentages lige efter hinanden. 15
Beskyttelsesfaktorer
Få studier har beskæftiget sig med 
beskyttelsesfaktorer. Studier viser, at 
ægteskab og at være forældre beskytter 
mod selvmordsadfærd, samt at person-
lige egenskaber så som gode coping- og 
problemløsningsevner ligeledes beskyt-
ter mod selvmordsadfærd. 12
Ovenstående faktorer er et udsnit af 
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mange faktorer, som fortolkes som ri-
siko- eller beskyttelsesfaktorer. Det skal 
nævnes, at der mangler viden om, hvad 
der beskytter mod selvmordsadfærd, 
og især hvad der beskytter mod selv-
mordsadfærd blandt unge, som er i en 
forhøjet risikogruppe. 
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5. Kort beskrivelse af projektet
Formålet med projektet har været:
• At kortlægge behandlingsforløb og 
opfølgningspraksis for børn/unge 
op til 15 år, der indlægges på en af 
de 20 somatiske børneafdelinger i 
Danmark, der modtager børn/unge 
med selvmordsadfærd. Dette med 
henblik på at undersøge eksisteren-
de procedurer og sammenhæng i 
behandlingskæden.
• At udarbejde et nationalt vejled-
ningshæfte til sundhedspersonalet 
i håndtering af de selvmordstruede 
børn og unge. Vejledningen er et 
supplement til Sundhedsstyrel-
sens “Vurdering og visitation af 
selvmordstruede. Rådgivning til 
sundhedspersonalet” 4, og “Kom-
munepakken, Forebyggelse af selv-
mordsadfærd hos børn og unge, 
Vejledning til personale i socialsek-
toren.” 5
• At sætte fokus på vigtigheden af, 
at selvmordstruede børn og unge 
modtager selvmordsforebyggende 
behandling og opfølgning af høj 
faglig kvalitet, uanset hvilket syge-
hus de indlægges på. 
Målgruppen for undersøgelsen
Målgruppen for undersøgelsen er børn 
og unge op til 15 år, der har forsøgt 
selvmord og været indlagt på en soma-
tisk børneafdeling i Danmark. Der er fi re 
børneafdelinger, der modtager unge op 
til 18 år.
Metode
Undersøgelsen bygger på kvantitative 
og kvalitative datakilder, der alle på 
forskellig vis bidrager til at belyse pro-
jektets formål.
Kvantitativ undersøgelse 
Alle 20 somatiske børneafdelinger i 
Danmark, der modtager de selvmord-
struede børn og unge, er telefonisk 
kontaktet og præsenteret for projektet. 
Der er under denne samtale spurgt om 
lov til at måtte sende spørgeskemaet.  
For at sikre, at de enkelte afdelinger 
har modtaget samme information, har 
den samme person foretaget samtlige 
opkald. 
For at sikre en så høj besvarelsespro-
cent som muligt kunne spørgeskemaet 
besvares som et internetbaseret spør-
geskema, eller som et spørgeskema der 
blev sendt med post og adresseret til 
vedkommende, der skulle besvare spør-
geskemaet.
Alle børneafdelinger har modtaget 
en kort skriftlig orientering om projek-
tet, og alle besvarelserne var anonyme.
Spørgeskemaet indeholdt både åb-
ne spørgsmål, som deltagerne kunne 
svare på med egne ord, og lukkede der 
ville lette databearbejdningen.
Spørgsmålene er udarbejdet med 
inspiration fra »Kommunepakken, Fore-
byggelse af selvmordsadfærd hos børn 
og unge. Vejledning til personale i so-
cialsektoren« 5 og med inspiration fra 
»Vurdering og visitation af selvmord-
struede, Rådgivning til sundhedsperso-
nale« udarbejdet af Sundhedsstyrel-
sen, 4 som egentlig er rettet mod voks-
ne selvmordstruede.
Spørgsmålene blev inddelt i fem delom-
råder:
1. Afdelingernes eksterne samarbejde
2. Information til og samarbejde med 
den unge og forældre
3. Behandlingsplan og udskrivning
4. Afdelingernes interne forhold
En sygeplejerske i hver børneafdeling 
med særlig erfaring på området har 
besvaret spørgeskemaet.
De indsamlede data er blevet indta-
stet og analyseret ved brug af statistik-
programmet SPSS.
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Alle spørgsmålene kan læses og down-
loades på www.selvmordstruede.dk 
Kvalitativ undersøgelse
Den kvalitative undersøgelse tager 
udgangspunkt i interviews med to ud-
valgte børneafdelinger i Danmark med 
særlig erfaring og kompetence på om-
rådet. Ønsket har været at gå i dybden 
med få afdelingers erfaringsviden samt 
livsverden og derigennem få beskrivel-
ser af praksis, der er så oplevelsesnære 
som muligt.
Interviewene var semistrukture-
rede, og der var udarbejdet en inter-
viewguide til formålet. Der var infor-
meret om hensigten med interviewet 
inden interviewet, og denne information 
blev gentaget umiddelbart før inter-
viewstart. Der blev lavet opsummering 
undervejs for at sikre forståelseskvali-
teten, og interviewets varighed var 1-11⁄2
time pr. interview.
Interviewene er blevet transkribe-
ret, og Nvivo8 dataprogram er anvendt 
som program til at ordne og sortere i 
datamaterialet, og følger i øvrigt ana-
lysemetoden i grounded theory. 16
Der er indhentet skriftlig tilladelse til at 
citere fra interviewene i Vejledningen.
Interviewguide kan læses og downloa-
des på www.selvmordstruede.dk
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6. Undersøgelsens resultater
Undersøgelsens resultater beskrives 
kort i dette kapitel. Undersøgelsen be-
står af en kvantitativ og en kvalitativ 
del. Indledningsvis beskrives de kvanti-
tative resultater, efterfulgt af de kvali-
tative.
Afdelingernes eksterne samarbejde 
afdækkes i 4 spørgsmål: I spørgsmålet 
om hvorvidt der udarbejdes en under-
retning til socialforvaltningen, svarer 
95 % af alle afdelingerne bekræftende. 
I dette tilfælde svarer det til, at kun en 
afdeling ikke udarbejder en underret-
ning til soci-alforvaltningen. 7 af de 20 
afdelinger svarer positivt på, at de har 
en formel samarbejdsaftale med den so-
ciale sektor, dvs. kommunen. Endvidere 
formidler 6 af de 13 afdelinger, som ikke 
har en formel samarbejdsaftale med 
kommunen, en behandlingsplan videre 
til kommunen. 30 % af alle afdelingerne 
(6 afdelinger) modtager ekstern konsu-
lentbistand på området.
Information til og samarbejde med den 
unge og forældre afdækkes i 3 spørgs-
mål: Undersøgelsen viser, at alle foræl-
dre altid informeres i forbindelse med 
den unges selvmordsforsøg. Endvidere 
tilbyder 10 % af afdelingerne skriftligt 
materiale til forældrene om indlæggel-
sesforløb og opfølgningsmuligheder. 75 
% af afdelingerne (15 afdelinger) tilby-
der mundtlig vejledning til forebyggelse 
af recidiv.
Vejledningen ydes til den unge samt 
forældrene.
Behandlingsplan og udskrivning afdæk-
kes i 3 spørgsmål: 70 % af afdelingerne 
udarbejder en specifi k behandlingsplan 
for det enkelte barn/unge. Alle afdelin-
gerne foretager altid en vurdering af 
den aktuelle selvmordsrisiko, og 80 % 
af afdelingerne har en klar aftale om, 
hvor den unge kan henvende sig ved 
fornyede selvmordstanker. 
Afdelingens interne forhold afdækkes i 
4 spørgsmål: Spørgeskemaet viser, at 
70 % af afdelingerne har udarbejdet lo-
kale instrukser for behandling af det 
selvmordstruede barn/unge. 50 % af 
afdelingerne har litteratur tilgængeligt 
for personalet, og på de afdelinger har 
personalet gennemført kursus i selv-
mordsforebyggelse. Endvidere har 45 % 
af afdelingerne et fagligt ressourceteam 
i afdelingen. 
Undersøgelsens kvalitative del afdæk-
ker ligeledes 4 delområder; afdelinger-
nes eksterne samarbejde, information 
til og samarbejde med den unge og for-
ældre, behandlingsplan og udskrivning 
samt afdelingernes interne forhold.
Vedrørende afdelingernes eksterne sam-
arbejde blev det, i interviewene, bekræf-
tet, at tværfaglige og tværsektorielle 
samarbejdsaftaler har betydet en hur-
tigere og mere kvalifi ceret hjælp til de 
unge. Endvidere har samarbejdsaftaler 
betydet kortere indlæggelser for de un-
ge med selvmordsforsøg samt mere 
klarhed over ansvarsområder og opga-
vefordeling i de forskellige sektorer. 
Sidstnævnte har betydet mindre fru-
stration for medarbejderne og mere til-
lid sektorerne imellem. Dialog og klare 
samarbejdsaftaler beskrives som sær-
deles væsentlige, samt en kontaktper-
son i primær sektor (kommunen) der 
letter overgangen mellem sekundær og 
primær sektor.
De to interviewede afdelinger og de 
tilknyttede børne- og ungdomspsykia-
triske afdelinger har ligeledes indgået 
klare samarbejdsaftaler. Vurderingen af 
om der er behov for et tilsyn fra børne- 
og ungdomspsykiatrien ligger i børneaf-
delingerne. Det benyttes kun sjældent i 
den ene børneafdeling, mens den anden 
børneafdeling benytter det i næsten alle 
tilfælde. Børneafdelingerne kan altid 
bede om faglig vejledning og rådgivning
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Afdelingerne som blev interviewet 
har skabt et tættere og mere åbent sam-
arbejde med barn og familie. Barnet og 
deres familier mødes med åbenhed, og 
personalet indbyder til et kvalitativt og 
professionelt samarbejde. Der lægges 
vægt på, at rammerne for samtalen er 
i orden, og at samtalen er planlagt, så 
begge forældre kan være til stede. Sam-
talen tager udgangspunkt i barnet/den 
unge og familiens historie. 
Samtalen og den mundtlige og skriftlige 
underretning til kommunen er en del 
af behandlingsplanen. Udskrivelsen er 
forskellig fra de to interviewede afdelin-
ger og kan forklares med, hvorledes op-
gave- og ansvarsfordelingen er foran-
kret mellem primær og sekundær sek-
tor. I den ene børneafdeling, hvor der er 
klare samarbejdsaftaler, afsluttes for-
løbet ved udskrivelsen. 
I den anden børneafdeling tilbydes 
åben indlæggelse og ambulant opfølg-
ning, indtil primær sektor er klar til at 
overtage den videre opfølgning. Begge 
afdelinger vægter det støttende og led-
sagende princip i deres behandling. 
I forbindelse med belysning af afdelin-
gernes interne forhold var synspunktet, 
at der skulle prioriteres i arbejdstilret-
telæggelsen, således at der er tid til 
samtaler med den selvmordstruede og 
supervision af personalet efter samta-
ler. Endvidere har faglig kompetenceud-
vikling og holdningsbearbejdelse bety-
det faglig sikkerhed og ro hos persona-
let til at møde de selvmordstruede børn 
og unge. Begge interviewede afdelinger 
ligger vægt på at kompetenceudvikling i 
kommunikative færdigheder – samtalen. 
Dette har betydet meget for per-
sonalets evne til at yde en kvalifi ceret 
omsorg og hjælp til de unge og deres 
familier.
Kritik af data
Nogle af spørgsmålene kan være formu-
leret således, at svaret næsten er givet i 
forvejen. Eksempelvis stilles spørgsmål 
som har svarmulighederne ”Ja” / ”Nej”, 
men hvor lovgivningen gør, at ”Nej” er 
et udelukket svar. 
I analysefasen har det vist sig, at 
nøgleord skulle have været defi neret og 
beskrevet som introduktion til spørge-
skemaet. Denne begrebsafklaring kunne 
have sikret en bedre kvalitet. 
Undersøgelsen er afgrænset til alle 
børneafdelinger i Danmark. Efterføl-
gende har det vist sig, at det ville være 
yderst relevant at have inkluderet afde-
linger, der modtager unge fra 15-18 år. 
Dette havde givet mulighed for en kort-
lægning af intervention og opfølgning i 
samtlige afdelinger, som behandler børn 
og unge i Danmark.
I forhold til undersøgelsens kvali-
tative del er der ikke opnået mætning 
med to interviews, og resultaternes 
troværdighed på det kvalitative niveau 
kunne være forhøjet, hvis fl ere afdelin-
ger var blevet interviewet. 
Den kvalitative del har alligevel vist 
sig særdeles brugbar som datamateria-
le og som supplement til de kvantitative 
data. 
Sammenfatning af resultater
• Der indlægges årligt ca. 450 børn 
og unge i alderen 10-15 år med selv-
mordsforsøg.
• Sundhedspersonalet oplever ofte, at 
de mangler kompetencer til at yde 
den optimale behandling og opfølg-
ning til de selvmordstruede børn og 
unge.
• Sundhedspersonalets holdning til 
mødet med selvmordstruede børn 
og unge har betydning for kvalite-
ten af behandlingen og opfølgnin-
gen.
• Tydelige og skriftlige samarbejdsaf-
taler med den sociale sektor (kom-
munen) har stor betydning for det 
tværsektorielle samarbejde.
• Undersøgelsen viser, at der er be-
hov for at få udarbejdet skriftlig in-
formation til den unge og forældre.
Behandlingsforløb og opfølgningsrutiner Behandlingsforløb og opfølgningsrutiner 17
Resultat fra undersøgelsen: 
70 % af børneafdelingerne har en sy-
geplejefaglig instruks/vejledning rettet 
mod indlagte børn med selvmordsad-
færd.
Den sygeplejefaglige instruks skal sikre, 
at personalet i afdelingen kan udføre en 
professionel og kvalifi ceret  behandling 
og pleje af de selvmordstruede børn og 
unge.
Bilag 3: Forslag til Sygeplejefaglig in-
struks: Selvmordstruede børn og unge. 
Udarbejdet af børneafdeling H3, Odense 
Universitetshospital.
Resultat fra undersøgelsen: 
I de fl este tilfælde (70 %) foreligger der 
en plan for indlæggelsesforløbet. 
Der er ikke spurgt til, hvad behandlings-
planen indeholder, men Sundhedsstyrel-
sen anbefaler, at der foreligger en be-
skrivelse af følgende områder: vurde-
ring, visitation og opfølgning. 
En tydelig og beskrevet behand-
lingsplan kan også sikre en mere effek-
tiv og målrettet indsats, og samtidig 
bliver alle involverede klar over deres 
roller. Behandlingsplanen skal af famili-
erne opleves som en yderligere kvalitet 
i behandlingen, og vil samfundsmæssigt 
set sikre en bedre udnyttelse af resour-
cerne.
Resultat fra undersøgelsen:
To ud af 20 børneafdelinger har udar-
bejdet skriftlig information til barn og 
familie om indlæggelsesforløbet og op-
følgningen.
I betragtning af at den berørte familie 
ofte er i en krise, med risiko for hverken 
at høre eller huske den mundtlige infor-
mation, er det hensigtsmæssigt at udar-
bejde skriftligt informationsmateriale til 
den unge og forældrene.
Bilag 4: Forslag til skriftlig information 
– udarbejdet af Børneafdelingen, Søn-
derborg sygehus.
Resultat fra undersøgelsen:
Alle børneafdelinger sikrer, at barnet el-
ler den unge får en kontaktperson under 
indlæggelsen. 
Kontaktpersonen er den primære per-
son, der skal sørge for planlægning af 
indlæggelsesforløbet og kontakten med 
den sociale sektor i form af viderefor-
midling af relevante oplysninger og 
skriftlig underretning. I enkelte afdelin-
ger skal kontaktpersonen også sørge 
for, at der afholdes netværksmøde, hvor 
problematikken belyses fra fl ere vinkler 
med henblik på aftaler om videre rele-
vant intervention. Kontaktpersonen 
er under hele indlæggelsesforløbet 
ansvarlig for, at barnet eller den unge 
og forældrene er informeret om indlæg-
gelsesforløbet, og inddrages i alle rele-
vante beslutninger. Kontaktpersonens 
opgaver under indlæggelsen vil fremgå 
af de følgende afsnit.
7. Anbefalinger
Der bør udarbejdes en sygeplejefag-
lig instruks for selvmordstruede børn 
og unge.
Der bør udarbejdes en behandlings-
plan for at sikre en effektiv og mål-
rettet indsats.
Barnet eller den unge bør have en 
kontaktperson under indlæggelsen. 
Der bør udarbejdes en skriftlig infor-
mation til barn og familie om indlæg-
gelsesforløbet og opfølgningen. 
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Resultat fra undersøgelsen:
Et overvejende fl ertal af alle afdelinger 
(80 %) får gennemført et børne-ung-
domspsykiatrisk tilsyn for at vurdere, 
om en psykiatrisk sygdom er medvir-
kende årsag til selvmordsforsøget. 
De resterende afdelinger oplyser, at de  
i tvivlstilfælde, altid får foretaget en 
vurdering af en børnepsykiater. Tallene 
viser altså, at alle afdelinger er fagligt 
bevidste om denne vurdering. 
Der foreligger evidens for, at perso-
ner med psykiske lidelser har en for-
øget risiko for at foretage nyt selv-
mordsforsøg. En vurdering heraf skal så-
ledes forebygge recidiv og sikre, at den 
unge tilbydes den rette behandling. 17, 18
Der anbefales, at vurderingen fore-
tages af en børnepsykiater19, og desuden 
anbefales det, at den sundhedsfaglige 
kontaktperson deltager i samtalen med 
børnepsykiateren for at styrke samar-
bejdet og den samlede vurdering af bar-
nets tilstand.
Sundhedspersonalets opgaver er:
• at sende en henvisning til børne- og 
ungdomspsykiatrisk afdeling i sam-
arbejde med pædiater. Hensigten er 
at bede om faglig ekspertise til vur-
dering af barnets psykiske habitus.
• at kontaktpersonen deltager i sam-
talen med børnepsykiateren for at 
styrke samarbejdet og den samlede 
vurdering af barnets tilstand.
• at medvirke til, at der udarbejdes en 
skriftlig samarbejdsaftale mellem 
afdelinger.
Resultat fra undersøgelsen:
Der foretages altid (100 %) en vurdering 
af selvmordsfaren for alle indlagte børn/
unge med selvmordsadfærd. 
Risikovurdering af børn og unges selv-
mordsadfærd sker først og fremmest 
gennem samtale med barnet eller den 
unge selv, men også gennem samtale 
med barnet/den unges forældre. Dette 
er med til at afgøre den videre plan for 
barnet eller den unge.
Normalt er det ikke det somatiske 
sundhedspersonale, der alene vurderer 
selvmordsrisikoen, idet vurderingen sker 
i samarbejde med tværfaglige samar-
bejdspartere. 
Det anbefales, at sundhedspersonalet 
har kendskab til følgende forhold:
Disse informationer noteres i barnets 
journal, så der er dokumentation for 
vurderingen, og notaterne kan så danne 
baggrund for den behandlingsplan, der 
skal udarbejdes.
For uddybning af risikofaktorer henvises 
til KvikGuiden 6  
Resultat fra undersøgelsen:
Næsten alle børneafdelinger (85 %) 
gennemfører samtaler med barnet eller 
den unge og dennes familie.
Tre ud af fi re af afdelingerne vejleder 
barnet eller den unge og forældrene 
mundtligt med henblik på at forebygge 
et nyt selvmordsforsøg, og har i dag 
konkrete redskaber til støtte af den 
unge og forældrene. 
Den unge har brug for voksne, der tør 
spørge om selvmordsadfærd. Voksne 
Det skal vurderes om der er selv-
mordsrisiko.
Indikatorer, der kan betyde selv-
mordsfare:
• Stress/belastninger.






Der bør gennemføres samtale og vej-
ledning til den unge og forældrene.
Det skal vurderes om der er en psy-
kiatrisk årsag til selvmordsforsøget.
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der tør tage den unge alvorlig og høre 
svarene, og som kan bidrage til, at den 
unge får mod på livet. For den unge, der 
møder sundhedspersonale, der ”tør” 
tage en samtale med den unge, er det 
oftest en lettelse at få lov til at tale om 
det, der er svært. Mange unge ønsker 
at have fortrolige samtalepartnere, og 
undersøgelser om unges trivsel viser, at 
mange unge mangler en voksen at være 
fortrolig med. 20, 21, 22
Følgende spørgsmål skal være be-
svaret efter vurderingssamtalen med 
den unge:
• Hvorfor har den unge selvmords-
tanker eller forsøgt selvmord?
• Hvor alvorlige er selvmordstan-
kerne, eller hvor alvorlig ment var 
selvmordshandlingen?
• Hvilke akutte problemer er der 
lige nu, og hvor længe har proble-
merne varet?
• Er der nogen kendte psykiske 
lidelser, som kan forklare selv-
mordstankerne eller selvmords-
forsøget?
• Er den unge stadig i selvmords-
fare?
• Er den unge motiveret for hjælp, 
og hvad kan der sættes i gang? 
Spørgsmål til den unge om tidligere 
selvmordsforsøg:
• Hvad skete der?
• Havde den unge planlagt det, eller 
skete det i affekt?
• Hvad var det, som den unge ville 
væk fra eller ønskede skulle foran-
dre sig?
• Hvordan ser den unge på det nu?
• Er den unge glad for at have over-
levet?
• Hvad er årsagen til, at den unge 
er i live i dag?
Guide for samtale og intervention 
med selvmordstruede børn og unge:
• Sørg for, at samtalen foregår i 
rammer, hvor I kan tale sammen 
uden at blive forstyrret.
• Start med en omfattende kortlæg-
ning af problemerne.
• Fokuser på, at det er muligt at få 
hjælp til at komme ud af tilstan-
den/ situationen, og at følelsen af 
fortvivlelse kan reduceres.
• Vis og hav respekt for den unges
eller barnets subjektive opfattelse 
af fortvivlelse og smerte.
• Bidrag til den unges forståelse af, 
at der brug for hjælp for at mod-
virke fortvivlelsen nu, men også på 
sigt.
• Vis forståelse for den fortvivlelse, 
som den unge oplever, men mod-
arbejd opfattelser af, at alt er 
håbløst, og at der ikke er nogen 
fremtid.
• Tydeliggør, at det er normalt at 
have ambivalente følelser, og 
undgå at tolke selvmordsadfærden 
som useriøs. Med udgangspunkt i 
ambivalens er det som regel altid 
muligt at lave alliance med den 
unge. 
• Forklar den unge, at “kikkertsyn” 
er en almindelig følgevirkning af 
oplevet stress og belastning, og at 
det medfører, at det er vanskeligt 
at se alternative løsninger på pro-
blemerne.
• Kom ind på forholdet mellem pro-
blemløsning og det at fl ygte fra 
problemerne. Enhver selvmords-
handling har et element af fl ugt i 
sig.
• De fl este unge varsler deres selv-
mordshensigter til omgivelserne. 
Gennemgå de signaler, de har 
givet, og giv mulighed for at tale 
om hensigtsmæssige kommunika-
tionsformer.
• Vurder behovet for hvad der skal
ske af videre opfølgning.
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Når samtalen planlægges, er det vigtigt 
at tage højde for, at begge forældre får 
mulighed for at deltage i opfølgningen, 
også selvom de er skilt. Det vil give 
begge forældre en større forståelse for, 
hvad der er sket og give dem bedre mu-
lighed for at støtte deres barn. Familien 
informeres om formålet med samtalen.
Resultat fra undersøgelsen:
80 % af afdelingerne har klare aftaler 
om, hvor den unge kan henvende sig 
ved fornyede selvmordstanker.
» Jeg følte, at alle var lige-
glade med mig, og hvad jeg 
lavede. Jeg er ikke så po-
pulær og ønsker bare at dø. 
  Pige 15 år
I perioden umiddelbart efter selvmords-
forsøget er den unge ofte meget modta-
gelig for opfølgende behandling. Målet 
for interventionen må være, at den unge 
bliver i stand til at handle anderledes, 
når noget bliver for svært.
Sundhedspersonalets opgaver er:
• at spørge til den unges tanker, turde 
høre svaret, fortælle videre, hvad 
der høres - hvilke signaler, der giver 
anledning til bekymring.
• at søge at inddrage og integrere 
den unges egne livstolkninger af, 
hvad der for dem giver sammen-
hæng og mening og derigennem 
styrke den unges ressourcer og per-
sonlige færdigheder, samt øge den 
følelsesmæssige og sociale trivsel.
• at signalere overfor den unge, at 
selvmord ikke er en løsning på pro-
blemerne og tage afstand til hand-
lingen - men ikke til personen.
• at motivere den unge til at modtage 
professionel hjælp og forklare, at 
der er hjælp at hente.
• at klarlægge, om der er en voksen 
i barnets liv, som han eller hun kan 
være fortrolig med.
• at lave aftaler med den unge om, 
hvad han/hun gør, hvis der igen op-
står selvmordstanker, dvs. give red-
skaber til at klare andre hændelser i 
livet, som kan give den unge følelse 
af håbløshed. 
• at sikre, at der i samtalen med den 
unge indgår en drøftelse af, hvordan 
og hvor meget venner, skole m.m. 
skal informeres om selvmordsforsø-
get.
• at huske på, at forældre er en me-
get vigtig del i hjælpen. Se næste 
punkt for uddybning.
Resultat fra undersøgelsen:
Alle forældre (100 %) informeres, hvil-
ket sikrer, at den unges nærmeste net-
værk bliver involveret, og at forældrene 
inddrages som støtte og ressource for 
den unge. 
Forældrene står ofte i en situation, hvor 
Huskeliste til samtalens afslutning:
• Opsummer de aftaler, der er ind-
gået.
• Vær opmærksom på, at den unge 
kan befi nde sig i en situation, hvor 
der er nedsat koncentrationsevne, 
og at hun derfor ikke kan rumme 
ret mange oplysninger.
• Inddrag evt. forældre i slutningen 
af samtalen i forbindelsen med 
opsummering af aftalerne.
• Foreslå kun realistiske løsninger.
• Lov ikke mere, end du kan holde.           
Der bør gives den unge muligheder 
til at handle anderledes, når noget 
bliver for svært.
Der bør gives information og støtte 
til forældre.
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de føler sig bange og bekymrede. De 
kan have svært ved at rumme, at deres 
barn har det så skidt, at de vælger livet 
fra.
Det er nødvendigt, at personalet 
har en vis indsigt og viden om, hvordan 
forældre og pårørende bedst støttes. 
De har ofte behov for at få sat ord på 
de spørgsmål og den skyldfølelse, der 
fylder hos mange af dem. ”Hvad har jeg 
gjort galt”, ”Hvorfor så jeg ikke, at hun 
havde det skidt” og ” Det er også fordi, 
jeg selv har været så optaget af mit 
eget” er tanker, der kan fylde meget hos 
forældrene, og som giver dem skyldfø-
lelse. 
Mange er også tilbageholdende med 
at tale åbent med andre om deres tan-
ker, fordi de gerne vil klare problemerne 
selv, og fordi et selvmordsforsøg i fami-
lien for nogle er ledsaget af følelsen af 
skam.
Sundhedspersonalets opgaver er:
• at forældrene føler sig hørt, idet 
det er meget grundlæggende for, at 
de kan medvirke positivt til at tage 
ansvar for barnets og familiens si-
tuation.
• at støtte familien i at få snakket 
sammen om, hvordan de vil priori-
tere deres tid sammen, og hvad de 
vil lægge vægt på.
• at motivere familien til at modtage 
den hjælp, der kan tilbydes.
• at vurdere behovet for støtte til for-
ældre, søskende og andre personer 
med en tæt relation til den unge.
Resultat fra undersøgelsen:
Næsten alle børneafdelinger (95 %) ud-
arbejder en underretning til kommunen.
Sundhedspersonalet har, jævnfør servi-
celovens § 153 udvidet underretnings-
pligt og skal underrette socialforvalt-
ningen, hvis de får kendskab til forhold, 
som vækker bekymring. Næsten alle 
børneafdelinger følger dette. 4
Hensigten med underretningen er, 
at barnet og familien får tilbudt hjælp til 
at sikre den videre trivsel og udvikling. 
Endvidere skal underretningen ses som 
et tiltag, der skal medvirke til at fore-
bygge recidiv. 
Sundhedspersonalets opgaver er:
• at udarbejde underretningen ud fra 
en samtale med den unge samt den 
unges familie.
• underretningen bør bygge på kon-
krete og objektive beskrivelser af 
den unges situation. 
• at sikre, at underretningen udar-
bejdes i samarbejde og dialog med 
forældrene.
• at udlevere en kopi af underretnin-
gen til forældrene.
• at tilstræbe, at den mundtlige un-
derretning foregår første hverdag, 
den unge er indlagt. Det skal sikre, 
at den sociale sektor (kommunen) 
får optimale betingelser for straks 
at planlægge det videre, opfølgende 
forløb.
Kommunen har pligt til at bekræfte 
modtagelsen af underretningen senest 
seks hverdage efter modtagelsen. 
Bilag 5: Forslag til instruks om sund-
hedspersonalets opgaver og ansvar i 
forbindelse med udarbejdelse af en un-
derretning. Udarbejdet af Børneafdeling 
H3, Odense Universitetshospital. 
Resultat fra undersøgelsen:
55 % af børneafdelingerne har en sam-
Der bør sendes underretning til de 
sociale myndigheder.
Sundhedsmyndighederne og de so-
ciale myndigheder bør udarbejde 
samarbejdsaftaler. 
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arbejdsaftale med de sociale myndighe-
der, og i fire ud af fem tilfælde overhol-
des denne aftale i nogen eller i høj grad.
Med tværfagligt og tværsektorielt sam-
arbejde tænkes der her på aftaler mel-
lem flere sektorer. En samarbejdeaftale 
indebærer, at der fastlægges klare ret-
ningslinier for hele behandlingsforløbet 
og dermed også for opgave- og ansvars-
fordelingen  for den videre opfølgning. 
Samarbejdet skal sikre en koordination 
og et sammenhængende forløb for den 
unge og familien. 
Erfaringer fra flere modelprojek-
ter viser, at det er nødvendigt med 
gensidig, forpligtende koordination og 
arbejdsdeling, fastlagt og besluttet 
på ledelsesniveau. 19 Det er ligeledes 
vigtigt, at der skabes respekt for hinan-
dens arbejdsområde, idet den gensidige 
tillid i sidste ende vil skabe et bedre og 
mere sammenhængende forløb for bar-
net og den unge.
Sundhedspersonalets opgaver er:
• at udarbejde aftaler om den første 
samtale med en navngiven sagsbe-
handler i den sociale sektor, inden 
barnet udskrives fra børneafdelin-
gen. 
• at sørge for, at barnet/den unge på 
skrift får udleveret navn og tids-
punkt for første kontakt med den 
sociale sektor. 
• at sikre henvisning til Klinik for 
selvmordstruede børn og unge eller 
til selvmordsforebyggende centre i 
de kommuner eller regioner, hvor et 
sådan tilbud findes.
Resultat fra undersøgelsen:
55 % af afdelingerne har samlet skrift-
lig litteratur om selvmordsadfærd til 
brug for personalet, og 30 % får konsu-
lentbistand.
Sundhedspersonalet på de enkelte bør-
neafdelinger oplever ofte, at de ikke er 
klædt på til at møde de seelvmordstru-
ede børn og unge. 
Et fagligt ressourceteam i afdelingen 
kan sikre, at kontaktpersoner for det 
indlagte barn kan søge vejledning hos 
teamet i konkrete problematikker og på 
den måde sikre kvaliteten af det sam-
lede personales kompetencer. Teamet 
fungerer dermed som formidlere af 
viden og erfaring om suciologi i afde-
lingen. Undersøgelsen viser, at det fun-
gerer i næsten halvdelen af børneafde-
lingerne. Det anbefales også, at teamet 
får ansvaret for at sikre gensidigt for-
pligtende samarbejdsaftaler med den 
sociale sektor.
At arbejde med børn og unge, der ikke 
trives, er ressourcekrævende både fag-
ligt og personligt. Det kræver, at perso-
nalet tilbydes supervision for at sikre en 
brugbar og faglig læring af de enkelte 
forløb.
Desuden anbefales det, at sundheds-
personalet gøres bekendt med tilbud i 
lokalområdet, der kan være til gavn for 
den unge. 
Sundhedspersonalets opgaver er:
• at oprettet faglige ressourceteam, 
der kan samle viden og fungere om 
baggrundsgruppe for kontaktperso-
ner i afdelingen og indgå gensidigt 
forpligtende samarbejdsaftaler med 
den sociale sektor.
• at tilbyde og modtage supervision.
• at orientere sig om tilbud i lokalom-
rådet, der kan være til gavn for den 
unge.Der bør gennemføres kompetenceud-
vikling af sundhedspersonale.
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Undersøgelsens kvalitative del viser, at 
sundhedspersonalet i de enkelte afde-
linger ofte mangler viden og erfaring i 
håndtering af de selvmordstruede børn 
og unge.
Følgende udtalelser er typiske for 
svarene og viser, hvorledes personalet 
stod, før de gik i gang med at udvikle 
en fælles diskurs i tilgangen til denne 
patientgruppe. 
» Det er hårdt at tage imod  
 pigerne, vi vidste ikke,  
 hvordan vi skulle gribe det
 an, de fyldte utrolig meget.
» Det var også holdningsbe-
 arbejdelse hen ad vejen...
 altså for at få en holdning
 til tingene, sådan så det
 ikke var besværlige pati-
 enter, men det var piger,
 der havde det svært, og
 som skulle hjælpes.
Det er således nødvendigt at arbejde 
med personalets holdninger, så det ikke 
bliver »små« private løsninger, der får 
lov til at præge forløbet, men systema-
tisk arbejde med en metode.
Sundhedspersonalets holdninger og my-
ter i tilgangen til det selvmordstruede 
barn/ung kan således have betydning 
for den hjælp, der tilbydes, men til-
gangen bunder ofte i manglende faglig 
ekspertise, tiltro og erfaring hos den 
sundhedsprofessionelle i at tilbyde den 
rette hjælp – ikke i manglende vilje.
Ved at blive undervist i relevante emner 
om selvmordsforebyggelse kan sund-
hedspersonalet opnå en større forstå-
else for de selvmordstruede unge, og 
bedre varetage plejen og derved for-
bedre behandlingen.
Der anbefales derfor, at der sikres fast 
undervisning i de enkelte afdelinger i 
viden om selvmordsadfærd og samtale-
teknik i relation til børn, unge og selv-
mordsforebyggelse.
En anden måde at komme i gang med at 
forholde sig til selvmordstruede unge 
på et fagligt niveau er, at sundheds-
personalet begynder en dialog og får 
sat gang i en refl eksion om, hvordan 
de ønsker at møde de unge mennesker, 
der har det svært. Hvilke værdier skal 
være grundlæggende i mødet med de 
selvmordstruede børn og unge? Hvem 
defi nerer, hvad det gode liv er? Hvad 
kunne bidrage til en større forståelse 
for meningen med de unges handlinger? 
Hvilke beskyttelsesfaktorer kunne være 
værdifulde for sundhedsprofessionelle 
at inddrage?
Sundhedspersonalets opgaver er:
• at etablere fast undervisning i de 
enkelte afdelinger om selvmords-
adfærd og samtaleteknik i relation 
til børn, unge og selvmordsforebyg-
gelse.
• At indgå i en løbende dialog og 
refl eksion om egne og afdelingens 
holdninger til selvmord, selvmords-
forsøg og de selvmordstruede børn 
og unge samt deres pårørende. 
8. Holdninger og værdier
På de fl este afdelinger har kun få 
sundhedspersonaler gennemført kur-
ser i selvmordsforebyggelse.
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9. Sammenhængende patientforløb
Både socialopgave og sygehusopgave
Efter børneafdelingernes somatiske 
behandling af børn og unge med selv-
mordsforsøg er det som regel nød-
vendigt med et samarbejde mellem en 
række forskellige indsatser. Ud over 
familien og netværket omkring den 
selvmordstruede er der principielt tre 
instanser, som kan inddrages: 
                     
For hver af de tre instanser gælder, at 
de både kan stå som afsender og mod-
tager af sager vedrørende selvmord-
struede børn og unge. Det vil sige, at 
hver instans skal være i stand til at 
afgøre hvilken undersøgelse, bistand 
eller behandling, der skal iværksættes, 
og hvilket samarbejde der skal etable-
res med de to andre instanser. Hverken 
kommunen, sygehuset eller den prakti-
serende læge kan således nøjes med at 
tage udgangspunkt i eget speciale, men 
bør udvikle og beskrive deres del af ind-
satsen med henblik på at tage initiativer 
til afklare samarbejdet med de andres 
specialer. 23
Imidlertid er det kendetegnende, 
i overgangen mellem de forskellige in-
stanser og sektorer, at der opstår van-
skeligheder med koordination og konti-
nuitet af hjælpen til den selvmordstrue-
de. Disse vanskeligheder resulterer ofte 
i, at der går længere tid end nødvendigt, 
og at der forekommer dobbeltarbejde 
og dårlig ressourceudnyttelse. Dertil 
kommer familiens fortvivlelse over at 
opleve sig »kastet« rundt i systemet og 
over, at de indsatser, der ydes som en 
del af hjælpen, er usammenhængende. 
Dette er et erkendt problem ikke 
kun indenfor selvmordsforebyggelse 
men indenfor mange andre områder, 
hvor der er behov for koordinering mel-
lem forskellige indsatser. Der er således 
både i Lov om Social Service § 19 stk. 
3 (bilag 5) og i Sundhedsloven § 203 
(bilag 6) lovgivet om, at der skal tilstræ-
bes sammenhæng mellem sundheds-
sektoren og tilgrænsende sektorer. 
Bestræbelser på at optimere en sam-
menhængende indsats er altså blevet 
en »skal-opgave«.
Loven skal også inspirere kommu-
ner og regioner til at videreudvikle me-
toder til at fremme grundtanken, så 
patienter kan opleve en kvalifi ceret og 
sammenhængende indsats i sygdoms-
forløbet. 
Sammenhængende patientforløb og 
tværsektorielt samarbejde kan med for-
del sammenlignes med trafi kken. Man 
skal kende vejene, og de skal holdes 
farbare. Det kræver jævnlig trafi k og 
løbende vedligeholdelse af vejene. De 
fl este har ideer om vejene til et samar-
bejde mellem sygehus og socialsektor.
Men hvordan får man trafi kken af-
viklet gnidningsfrit og effektivt? 
Overgange og faldgruber
Samarbejdsaftaler er ofte kendetegnet 
ved noget, man har talt om. Udfordrin-
gen er at inddrage aftalerne i det dag-
lige arbejde, samt udføre og praktisere 
i en sammenhæng med andre, som ofte 
tænker og praktiserer efter forskellige 
kulturer. Uanset, hvor gode aftalerne 
har været tænkt og formuleret, virker 
de først, når der er personer, der anven-
der dem. Effekten kommer derved i høj 
grad til at afhænge af personerne og 
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Gode samarbejdsaftaler kræver des-
uden gensidig forståelse og respekt for, 
at der skal bruges tid til samarbejdet og 
til at bringe informationer fra en sektor 
eller forvaltning til en anden. 
Det kan være svært at udholde og 
acceptere handlinger, som tager tid, og 
som umiddelbart, der hvor man er an-
sat, ikke synes fornuftige eller nødven-
dige. 
Afsætter man ikke tid til at kontak-
te samarbejdspartnere og til at udvikle 
samarbejdet og respektere de forskel-
lige kulturer og forudsætninger, bliver 
tiden nemt til ventetid for børnene og 
familien.
Der ses endvidere en tendens til, at de 
udarbejdede samarbejdsaftaler så og 
sige ikke »bemandes«, hverken fra bør-
neafdelingernes, psykiatriens eller den 
sociale sektors side. 
Der bliver lavet aftaler og metoder 
til sikring af sammenhængende indsats, 
men selve implementeringen realiseres 
ikke ved, at man afsætter ressourcer til 
samarbejdet. 
Samarbejde og underretninger
Herværende undersøgelse viser, at 19 
ud af 20 afdelinger faktisk, som et re-
sultat af bestræbelsen på god og sam-
menhængende indsats, udarbejder un-
derretninger til de sociale myndigheder.
Ved underretningerne ønsker man 
at igangsætte en efterbehandling, så 
den unges mistrivsel reduceres, og der 
ikke opstår recidiv. 
En underretning har imidlertid ikke altid 
den ønskede effekt. For at sikre et opti-
malt samarbejde og sammenhængende 
patientforløb i efterbehandlingen af 
unges selvmordsforsøg har 11 børneaf-
delinger udarbejdet samarbejdsaftaler 
med de sociale myndigheder, og i fi re ud 
af fem tilfælde overholdes denne aftale 
i nogen eller i høj grad. 15 afdelinger har 
samarbejdsaftaler med børne- og unge-
psykiatrien.
Desuden er der afdelinger, der har 
udtrykt ønske om, at der er et sted at 
henvise de unge til, og nogle afdelinger 
tilbyder opfølgning, indtil anden myn-
dighed tager over. 
Forskning i samarbejde
I undersøgelser af det tværsektorielle 
samarbejde har man fundet, at særligt 
tre faktorer er vigtige for godt sam-
arbejde og tilfredsstillende udskrivnin-
ger: 24
• Jo fl ere formaliserede samarbejds-
procedurer man havde, jo større 
grad af tilfredshed med samarbej-
det.
• Jo bedre det personlige kendskab 
til samarbejdspartneren var, jo 
mere fl eksibilitet og goodwill ek-
sisterede der i samarbejdet. Dette 
fordrer også tillid og respekt. 
• En vis fælles faglig kultur og viden 
om f. eks. børn, unge og selvmords-
forebyggelse er af stor vigtighed for 
samarbejdet. 
Børneafdelingernes samarbejdsmodel-
ler til at sikre sammenhængende ind-
sats og forløb efter selvmordsforsøg er 
meget forskellige.
Der mangler forsat at blive udviklet 
viden, som kan dokumentere, hvilke 
samarbejdsmodeller der fungerer på 
børneafdelingerne, og som sikrer over-
gang og sammenhæng mellem den 
livreddende behandling og efterbehand-
lingen. 




Unge op til 15 år: Sundhedspersonalet 
har pligt til at informere forældrene om 
barnets indlæggelse, og forældrene skal 
give informeret samtykke til videre be-
handling og intervention.
Unge mellem 15 og 18 år: Den unge 
kan selv give informeret samtykke til 
behandling og information til forældre-
myndighedsindehaveren. Ønsker den 
unge ikke behandling - eller at foræl-
dremyndighedsindehaveren kontaktes 
- tages kontakt til de sociale myndig-
heder. Er der tale om afvisning af den 
livreddende behandling, kan enten for-
ældremyndighedsindehaveren eller de 
sociale myndigheder give samtykke til 
behandlingen, hvis det skønnes, at den 
unge ikke selv forstår konsekvenserne 
af sin indstilling. 
Underretning
Når der er tale om børn og unge med 
selvmordsadfærd, har man en særlig 
forpligtigelse til at underrette de socia-
le myndigheder. I Servicelovens nævnes 
to former for underretningspligt:
• Efter Servicelovens § 153 har of-
fentligt ansatte en skærpet pligt til 
at gribe ind. (Bilag 7)
• Efter Servicelovens § 154 har alle 
pligt til at underrette kommunen. 
(Bilag 8)
Reglerne om underretning skal ses som 
en sikring af børn og unges trivsel. Ved 
selvmordsforsøg vil der som oftest væ-
re grundlag for underretning, da sund-
hedssystemet ikke kan foretage opfølg-
ning efter udskrivningen. 
Selv om det ikke er et krav, vil det 
altid være bedst for den videre opfølg-
ning, hvis forældrene og den unge er 
orienteret og enige i, at de sociale myn-
digheder underrettes. Inddrag forældre-
ne og barnet/den unge i formuleringer-
ne af, hvordan og hvad der skal formid-
les videre. Formålet er at give håb, råd 
og vejledning, samt støtte til at foræl-
drene og barnet eller den unge kan be-
gynde at handle sig ud af problemfel-
tet. Underretningen skal være med til 
at skabe mening og gøre det muligt, at 
man som sundhedspersonale kan med-
virke som ledsager til hjælpen.
Tavshedspligt
Tavshedspligtsreglerne er komplicerede, 
og misforståelser om reglerne kan i 
værste fald stå i vejen for det forebyg-
gende arbejde.
Pjecen, »Hvad må du sige?«, blev 
udsendt af Socialministeriet i septem-
ber 2005, og den gennemgår disse reg-
ler. Pjecen kan købes eller downloades 
på www. Socialjura.dk/index.php?7889
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Ofte kan alle voksne, uanset deres fag-
lige baggrund, bidrage til at mindske 
sårbarheden og give unge livsmod ved 
at vise medmenneskelig omsorg og 
støtte. Alligevel er mange med daglig 
kontakt til de unge tilbageholdende med 
at spørge til den unges trivsel. 
Der kunne derfor være behov for at 
optimere voksnes viden og ansvar i for-
hold til sårbare unge.
At sikre og udvikle kvaliteten på områ-
det kunne styrkes ved at lave en kvali-
tativ undersøgelse, hvor børn/unge og 
forældre interviewes om deres oplevel-
ser og erfaringer med den hjælp, de har 
modtaget. Der er ikke tidligere lavet en 
undersøgelse, der rummer målgruppens 
erfaringer og oplevelser.  
Den opnåede viden vil kunne anven-
des i det videre forebyggende arbejde 
samt i behandlingstilbud, og vil sikre en 
bedre forankring af de selvmordsfore-
byggende indsatser.
Tilbuddet til de 15-18 årige kan optime-
res. Flere af svarene i interviewene ef-
terlader et indtryk af, at unge mellem 
15-18 år, der indlægges på en voksen 
afdeling, ikke får den nødvendige hjælp 
til at magte livet efter en udskrivelse. 
Det vil således være relevant at ud-
brede projektets erfaringer og resulta-
ter til også at gælde de unge mennesker, 
der indlægges på en voksenafdeling.
Udviklingen i samfundet ser ud til at ha-
ve indfl ydelse på den stigende procent-
del af unge mennesker, som ikke trives. 
Mange beslutninger skal tages i den pe-
riode af den unges liv, og der stilles sto-
re krav og forventninger til de unge i 
dag - både fra dem selv men også fra 
samfundets side. 
Det kan for nogle unge opleves som 
uoverskueligt og i sidste ende føre til 
selvmordsforsøg.
Vi har alle et ansvar for at sikre børn og 
unges trivsel, og vi må påtage os denne 
opgave som ansvarsfulde voksne og 
sundhedsprofessionelle. 
I regeringens sundhedsprogram 
»Bedre sundhed for børn og unge« læg-
ger regeringen netop op til en samlet og 
koordineret indsats for børn og unges 
sundhed,  hvor alle påtager sig ansvar 
for, at det kan lykkes. 25
Der kan tilføjes, at erfaringerne 
fra Klinik for selvmordstruede børn og 
unge i Odense er, at den overordnede og 
koordinerende indsats i forhold til børn 
og unge med selvmordsadfærd bør for-
ankres et sted, og gerne i den børne- og 
ungdomspsykiatriske sektor, da der ofte 
er behov for dette speciale. 
Ansvaret er i dag ikke placeret, og 
for de sundhedsprofessionelle i børne-
afdelingerne betyder det, at ønsket om 
at tilbyde en hurtig og kvalifi ceret hjælp 
ikke indfries. 
Ønsker for fremtiden:
• at der sættes mere fokus på tidlig 
indsats.
• at ansvaret for den overordnede ko-
ordinerede indsats for børn og unge 
med selvmordsadfærd bliver forank-
ret i børne- og ungdomspsykiatrien.
• at der iværksættes koordineret og 
sammenhængende hjælp umiddel-
bart efter udskrivelse.
• at sundhedspersonale og andre 
voksne med kontakt til selvmord-
struede børn og unge modtager 
selvmordsforebyggende undervis-
ning.
• at mulighederne for støtte til foræl-
dre og søskende forbedres.
• at der gennemføres en kvalitativ 
undersøgelse af, hvad den unge og 
familien fi nder nyttig i opfølgningen.
11. Perspektivering
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12. Centre, telefonrådgivning  
 og hjemmesider
Følgende er udvalgt med ud-
gangspunkt i tilbud til børn 
og unge




Klinik for selvmordstruede børn og unge 
er en afdeling i Børne- og ungdomspsy-
kiatrien Odense, Psykiatrien i Region 
Syddanmark. Klinikken samarbejder 
med børneafdelinger på OUH, kommu-
nerne på Fyn, Langeland og Ærø om-
kring selvmordstruede børn og unge. 
Klinikken har lokaler sammen med 
Klinik for selvmordstruede voksne, Psy-
kiatrisk afdeling P. 






• Projekt under Psykiatrisk Forsk-
ningsenhed, Vordingborg, i samar-
bejde med Næstved, Vordingborg og 
Guldborgsund, børne- og ungepsy-
kiatrien og somatiske afdelinger.
• tilbyder konsulentbistand samt 
vurdering af selvmordsrisiko og 
behandling til barnet/den unge og 
nærmeste pårørende.




Center for Selvmordsforebyggelse er en 
del af Psykiatrien i Nordjylland.
• Behandling i form af samtaleforløb, 
hjælp og rådgivning til personer i alle 
aldre, der har forsøgt selvmord eller 
har vedvarende selvmordtanker. 
• Rådgivning i begrænset omfang til 
pårørende og efterladte.
• Undervisning af fagpersonale i selv-
mordsforebyggelse.








Tilbuddet er til personer i alle aldre, 
som har forsøgt selvmord, eller som har 
alvorlige selvmordstanker, - og som har 
folkeregisteradresse indenfor følgende 
kommuner: Århus, Favrskov, Samsø, 
Randers, Norddjurs, Syddjurs, Silkeborg, 
Skanderborg og Odder.





Projekt PULS er et tilbud til selv-
mordstruede unge i Varde Kommune. 
Projektet arbejder tværfagligt i behand-
lingskæder for at sikre en hurtig og 
kvalifi ceret indsats til selvmordstruede 
unge, både internt i kommunen samt 





Livslinien er et tilbud om anonym råd-
givning til mennesker med selvmords-
tanker og mennesker, der på anden vis 
er berørt af en selvmordsproblematik 
som ven, pårørende eller efterladt.
• Telefonrådgivning der har åbent 
hver dag mellem kl.11-23.
• Netrådgivning.
brevkasse@livslinien.dk
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Nefos 
Telefon  2763 3484 
www.nefos.dk
Et netværk for mennesker der er eller 
har været konfronteret med andres 
selvmordshandlinger.
Foreningen for efterladte 
Telefon  70274212
www.efterladte.dk





Børn og unge kan ringe til børnetelefo-





Forældre kan ringe mandag-torsdag 
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 14. Bilag
Bilag 1. Side 1/6
Dokument-
titel: Selvmordsforsøg. Sygepleje til unge indlagt efter selvmordsforsøg
Formål:
At sikre:
� Kvalificeret, relevant, professionel og omsorgsfuld sygepleje til børn / unge 
indlagt efter selvmordsforsøg
� Korrekt og relevant behandling og klinisk observation
� At alle relevante samarbejdspartnere inddrages i forløbet
� At der laves korrekt underretning til kommunen
� At den unge og forældrene oplever, at de får den pleje, omsorg og behand-




”En handling uden dødelig udgang, hvor personen med vilje indtager en overdosis
medicin eller lignende – eller udviser anden ikke vanemæssig adfærd, der vil være 
skadevoldende, hvis ikke andre griber ind, og hvor hensigten har været at fremme 




Se den kliniske retningslinie: ”Underretning. Sundhedspersonalets opgaver og an-
svar i forbindelse med udarbejdelse af en underretning.”
Fremgangs-
måde:
Da det er en sårbar situation hele familien befinder sig i, indeholder retningslinien
både konkrete handlinger, der skal udføres for at pleje og behandling bliver korrekt
og relevant - samt vejledning og inspiration, som kan give støtte til at udføre opga-
ven på en omsorgsfuld og professionel måde.
Langt den overvejende del af selvmordsforsøgene er paracetamolforgiftninger.
Børnelægen modtager den unge i OUH`s centrale modtagelse / skadestue og 
iværksætter straks den akutte behandling.
Behandlingen består i indgift af ”aktivt kul” og evt. aspiration. Herefter opstartes ace-
tylcysteindrop (NAC-drop). 
Se H. C. Andersen Børnehospitals lægefaglige instruks om paracetamolforgiftning.
Den unge overflyttes herefter til afsnit H3 til observation og pleje samt videre medi-
cinsk behandling med acetylsystein.
Anvend skema: Paracetamolforgiftning, til dokumentation for behandling og pleje,
som er vedhæftet dette dokument.
Ved ankomst til børnehospitalet måles BT, puls og temperatur. Der observeres for 
opkast og mavesmerter.
I den unges journal og i det gældende sygeplejedokumentation, skal der foreligge
skriftlig dokumentation for tilsyn, underretning, samtaler og medicinsk behandling.
Information til den unge og forældrene om indlæggelsesforløbet
� Navnet på den unges kontaktperson under indlæggelsen, og hvad dennes
rolle er 
� Forventet indlæggelsestid
































Behandlingsforløb og opfølgningsrutiner32 Behandlingsforløb og opfølgningsrutiner
Bilag 1. Side 2/6
� Medicinsk behandling og blodprøvekontrol
� Samtaler med den unge og forældrene og læge, kontaktsygeplejerske og 
børnepsykiater fra Det Børne- og Ungdomspsykiatriske Hus - DBUH
� At socialforvaltningen i hjemkommunen underrettes mundtligt og skriftligt for 
at sikre opfølgning efter udskrivelsen
Indlæggelsessamtale og vurdering af, om den unge fortsat er selvmordstruet
Følgende spørgsmål i samtalen kan danne baggrund for vurdering og yderligere in-
tervention:
� Hvad ville den unge opnå med sin handling?
� Hvor stærk / svag var dødsintentionen?
� Vidste den unge, hvad konsekvensen af medicinindtagelsen kunne være? 
� Hvad fik den unge til at handle selvdestruktivt / evt. akut udløsende faktor? 
� Var handlingen planlagt eller ej? 
� Har den unge tidligere forsøgt selvmord / haft selvmordstanker / beskadiget
sig selv? 
� Hvad er den unges aktuelle situation? (skole, beskæftigelse m.m.) 
� Hvordan ser den unges netværk ud? (kammerater, familie m.m.) 
� Hvorledes beskriver den unge sine egne ressourcer?
� Hvad tænker den unge om fremtiden – den nære og den fjerne?
� Hvad kan forandre den aktuelle tilstand / situation? 
� Hvilken hjælp ønskes?
� Hvordan er den unges motivation for hjælp?
Vær opmærksom på, at det kan være svært og skamfuldt for den unge at tale om
selvmordsadfærden.
Personalet skal signalere, at de kan rumme de tanker og følelser, den unge har og
samtidig respektere, hvad den unge lige nu har brug for.
Tilsyn fra DBUH
� Lægen skriver hurtigst muligt en henvisning til DBUH 
� Kontaktsygeplejersken kontakter telefonisk DBUH og orienterer om det øn-
skede tilsyn. Tilsynet finder sted inden for 24 timer på hverdage, og først-
kommende hverdag efter weekend / helligdag. Tilsynet skal sikre den unge
den rette hjælp, og der laves en vurdering af barnets psykiske habitus og 
selvmordsadfærd
� Kontaktsygeplejersken deltager så vidt muligt i samtalen efter aftale med de 
involverede parter
� Efterfølgende har sygeplejersken, evt. børnelægen og tilsynsførende læge 
fra DBUH en drøftelse af den unges situation og det videre forløb.
På baggrund af ovenstående udarbejdes
� En behandlingsplan / vurdering og afklaring for indlæggelsen
� En plan for opfølgning efter udskrivelse / stillingtagen til relevant interventi-
on.
Samtykkeerklæring
Den tilsynsførende læge fra DBUH anmoder forældrene om en samtykkeerklæring,
som sendes til Klinik for Selvmordstruede børn og unge.
Klinikken kontakter mundtligt og skriftligt en kontaktperson fra behandlingskæden i 
den unges hjemkommune.
Klinikken tilbyder konsulentbistand til hjemkommunen eller behandling i klinikken
med 10 samtaler til den unge. Se yderligere information om kontaktpersoner og kli-
nikken på
HTUwww.selvmordstruede.dkUTH
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Underretning
Sundhedspersonalet i børneafsnittet underretter kommunen mundtligt og udarbejder
en skriftlig underretning med henblik på at sikre den rette hjælp og støtte til den un-
ge og familien.
Se: ”Underretning. Sundhedspersonalets opgaver og ansvar i forbindelse med ud-
arbejdelse af en underretning.” Klinisk retningslinie godkendt oktober 2008.
Samtale
Børnelægen og kontaktsygeplejersken har en samtale med den unge og forældre-
ne. Hensigten er, at den unge føler sig hørt og at signalere til den unge og familien, 
at der er hjælp at hente. 
Rammer
� Sørg for at samtalen foregår i rammer, hvor I kan tale sammen uden at blive 
forstyrret
� Sørg for at tidspunktet for samtalen er aftalt med den unge og forældrene.
Dette øger sandsynligheden for, at begge forældre kan deltage. 
Samtalens begyndelse
� Begynd med at opsummere hvad du ved og spørg, om der er andre ting, 
den unge gerne vil fortælle 
Under samtalen
� Vis og hav respekt for den unges subjektive opfattelse af problemerne
� Reagerer på det du ser og hører
� Fortæl hvad du tænker og overvejer 
� Forslå kun realistiske løsninger
� Snak om det at komme tilbage i klassen, og til hverdagen
� Vær meget opmærksom på at fremhæve de positive ting, der er.
� Lov ikke mere, end du kan holde.
� Vær opmærksom på, at den unge kan befinde sig i en situation, hvor der er
nedsat koncentrationsevne, og at vedkommende derfor evt. ikke kan rumme
ret mange oplysninger.
Samtalens afslutning
� Opsummér de aftaler, der er indgået bl.a. aftaler om, hvad den unge gør, 
hvis selvmordstankerne kommer igen
� Hvis forældrene ikke har deltaget under hele samtalen, inddrages de i slut-
ningen af samtalen i forbindelse med opsummering af aftalerne. 
Få yderligere inspiration og støtte til samtalen: 
KvikGuiden på HTUwww.selvmordstruede.dkUTH (eller bilag 2) 
Udskrivelsen
Udskrivelsen sker, når den somatiske behandling efter 2. eller 3. døgn er overstået.
Der udleveres et telefonnummer og navn på kontaktpersonen i kommunen, så den
unge og familien har mulighed for at henvende sig ved behov.
Forældrene har ofte brug for at tale om den følelse af skyld, skam og afmagt de op-
lever, og de har brug for konkrete redskaber til at hjælpe deres barn og familie. Med 
udgangspunkt i forældrenes behov begynder dette under indlæggelsen.
Iværksæt hjælpen efter et støttende og ledsagende princip. Det vil sige, at den unge
selvmordstruede ikke slippes fra en form for hjælp før en anden er iværksat.
Standard:
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Kvik Guiden på: HTUwww.selvmordstruede.dkUTH
HTUwww.selvmordsforskning.dkUTH
HTUwww.livslinien.dkUTH
Vurdering og visitation af selvmordstruede. Vejledning for sundhedspersonale.
Sundhedsstyrelsen 2004
Kock Ida: Når børn og unge har det svært, drop berøringsangsten tal med dem. ( fra 
antologien ”Hvor svært kan det være” ) 
Ungdomspædagogisk Forsknings- og Udviklingscenter, CVU, Fyn 2003.
Kock Ida: Selvmordsadfærd hos unge, -faresignaler og forebyggelse. Fra synspunk-
ter på selvmord – en debatbog. Center for selvmordsforskning 1998.
Jacobsen. Jørgen P.: Hvad kan vi stille op? Forebyggelse af selvmordsadfærd
blandt børn og unge. En sympoieberetning. Odense Universitetsforlag.
Side 34 – 44, 69 – 87 og 98 – 111. 
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Aspireret kl.: _________ 
Aktivt kul givet kl.: _________ 
Henvisning til DBUH bestilt  dato: __________
Udført dato: __________ 
Blodprøver 1.gang: 




Blodprøver hver 6.time: INR, PP% 
Hvis INR er normal efter 36 timer 
ophører beh.
Hvis INR ikke er normal efter 36 ti-
mer fortsættes beh.indtil INR er 
faldende over 3 målinger med min.6 
timers interval.
Blodprøver 1 x i døgnet: ALAT
Time 06 � Bestilt kl.
� Udført
Time 12 � Bestilt kl.
� Udført 
Time 18 � Bestilt kl.
� Udført 
Time 24 � Bestilt kl.
� Udført 
Time 30 � Bestilt kl.
� Udført
Time 36 � Bestilt kl.
� Udført
Acetylcystein 200mg/ml blandes i 
Isoton Glucose 
1. blanding sat op Kl.:
150 mg/kg.=   __________mg  sva-
rer til _______ml
i 200 ml. Isoton Glucose over 15 min 
=.
Dropbl.løber med  ______ml/t
Underskrift af sygeplejerske: 
2. blanding sat op Kl.:
50 mg/kg. =  ___________mg
svarer til _______ml
i 500 ml. Isoton Glucose over 4 timer 
Dropbl.løber med  ______ml/t.
Underskrift af sygeplejerske: 
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3. blanding sat op Kl.: 
100 mg/kl.=  __________mg
svarer til ________ml 
i 1000 ml. Isoton Glucose over 16 ti-
mer
Dropbl.løber med  ______ ml/t.
Underskrift af sygeplejerske:
4. blanding sat op Kl.:
(samme blanding som 3.) over 16 ti-
mer
Dropbl.løber med  ______ ml/t.
Underskrift af sygeplejerske:
Side 6/ 6 
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Dokument-
titel:
Underretning. Sundhedspersonalets opgaver og ansvar i forbindelse med
udarbejdelse af en underretning.
Formål:
At socialforvaltningen underrettes i alle sager, hvor personalet er bekymret for 
barnets fortsatte trivsel og udvikling.
At såvel den skriftlige som mundtlige underretning foregår korrekt og kompetent
At den enkelte familie i forbindelse med underretningen oplever en respektfuld
omsorg, hvor deres behov, forældrekompetencer og ressourcer bliver respekteret
og inddraget.
Definitioner:
En underretning er en skriftlig meddelelse, hvor man vidergiver sine bekymringer
om et barns trivsel til den person, som har ansvaret for at barnet får hjælp. 
Fremgangsm
åde:
Sundhedspersonale har i forhold til serviceloven § 153 udvidet underretningspligt og 
skal underrette socialforvaltningen, hvis de under tjeneste får kendskab til forhold,
der giver formodning om, at et barn eller ung har behov for særlig støtte.
Det kan f.eks. være, når et barn eller dets livsvilkår vækker undren eller bekymring i 
en sådan grad, at særlig opmærksomhed er nødvendig.
Hensigten med underretningen er, at barnet og familien får tilbudt hjælp til at sikre 
den videre trivsel og udvikling.
I barnets journal og i barnets sygeplejejournal skal der foreligge skriftlig
dokumentation for underretningen.
Baggrund for og indholdet i den skriftlige underretning
1. Det skal fremgå i starten af underretningen, at der er tale om en 
underretning i henhold til serviceloven § 153 vedrørende:
Barnets navn og cpr.nr, søn / datter af, adresse og evt. telefonnummer,
samt forældremyndighedsindehaver, hvis forældrene er skilt 
2. En beskrivelse af det, der giver anledning til bekymring. Det skal være helt 
konkrete og faktiske iagttagelser. - Hvad har man set og hørt, dvs. objektive
observationer
3. Beskrivelse af barnet og familien:
Barnets udvikling, adfærd, trivsel og relation til forældrene 
4. Evt. tiltag, der er forsøgt under indlæggelsen for at kunne afhjælpe 
vanskelighederne
5. Forældrenes indstilling og evt. kommentarer til underretningen. Beskrivelse
af hvordan samarbejdet har været 
6. Dato og underskrift af 2 personaler.
Det kan være lægen og sygeplejersken eller sygeplejersken og 
afdelingssygeplejersken.












på H. C. Andersen
Børnehospital
Anvendelsesområ
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Forældresamarbejde
1. Det er af stor betydning i forhold til samarbejdet med familien, at 
sygeplejersken, så tidligt som muligt, inddrager forældrene i afdelingens
iagttagelser og overvejelser vedrørende barnets trivsel og udvikling.
Sygeplejersken skal undre sig højt sammen med forældrene og med
udgangspunkt i barnets tarv. 
2. Forældrene skal informeres om, hvad en underretning er, og sygeplejersken
skal så vidt muligt sikre sig, at forældrene forstår, hvorfor der laves en
underretning
3. Forældrene skal have mulighed for at læse underretningen
4. Forældrene skal have udleveret en skriftlig underretning helst inden
udskrivelsen.
Dog ikke ved mistanke om strafbar handling
5. Sygeplejersken skal udvise respekt og bruge sin faglighed i samarbejdet.
Dermed menes, at denne skal være ærlig, lyttende og rummelig.
For nogle forældre kan det være meget svært og følelsesmæssigt hårdt at 
erkende og rumme, at der er behov for støtte
6. Husk at forældrene ønsker, at vi ser deres barn, og at vi ser dem som 
forældre.
Hvem kontakter vi
1. Sundhedspersonalet kontakter socialforvaltningen i barnets hjemkommune
og underretter mundtligt om bekymringen for barnet. Desuden informeres
der om, at der sendes en skriftlig underretning
2. Handler underretningen om selvmordsadfærd, kontaktes kommunens
kontaktperson. – oplysning herom fremgår af hjemmesiden:
HTUwww.selvmordstruede.dkUTH
3. Sørg så vidt muligt for, at forældrene har givet samtykke til det. Hvis 
sundhedspersonalet ikke kan få samtykke til at underrette kommunen,
ændrer det ikke på pligten til at underrette. 
I akutte tilfælde – akut underretning
Når der er mistanke om eller konstatering af, at et barn eller en ung har været udsat
for seksuelle overgreb eller anden mishandling:
� Tages telefonisk kontakt til socialforvaltningen, der tager stilling til, 
hvad der videre skal foretages
� Hvis den akutte situation opstår udenfor forvaltningens åbningstid,
tages der telefonisk kontakt til den sociale døgnvagt – evt. via 
politiet
� Der laves en skriftlig underretning, som opfølgning på den 
mundtlige underretning
� Ved akut underretning er det forvaltningens ansvar at orientere





Underretning og tavshedspligt. En vejledning.
Af Gitte Løvgren. Kassander 2001
En vejledning til sundhedspersoners underretningspligt over for kommunen.
Sundhedsstyrelsen den 18. april 2006. Anne Mette Dons og Elisabeth Hersby. 
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HTUwww.voresansvar.dkUTH
HTUwww.selvmordstruede.dkUTH
Børns Vilkår. Oplæg ved Bente Boserup om ”Den gode underretning” ved 
Årskonferencen 2006.
Håndbog om hjælp til børn og unge gennem dialog og samarbejde med forældrene
– herunder gennemgang af reglerne om underretningspligt og tavshedspligt.
Socialministeriet 2004. 
Hvad må du sige?  Socialministeriet. September, 2005
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Underretningsblanket i henhold til servicelovens § 153 




Forældremyndighedsindehaver (e) for børn eller unge under 18 år 
Navn og CPR.nr. Adresse
Navn og CPR.nr. Adresse
Begrundelse for underretning 
(Vedlæg evt. bilag): 




Hvis nej, skriv begrundelse 
Underretning fra 
Børneafsnit H____ 
H. C. Andersen Børnehospital 
Odense Universitetshospital 




Sygeplejerske:                     Læge:
Side 4/ 4 
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Bilag 4
Lov om social service
§ 19. Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sørge for, at den indsats, der iværksættes 
efter denne lov over for børn og unge med nedsat fysisk eller psykisk 
funktionsevne eller med et andet særligt behov for støtte, sættes i sammenhæng 
med den indsats, der iværksættes over for de samme børn og unge efter anden 
lovgivning.
§ 153. Velfærdsministeren kan i en bekendtgørelse fastsætte regler, hvorefter 
personer, der udøver offentlig tjeneste eller offentligt hverv, skal underrette 
kommunen, hvis de under udøvelsen af tjenesten eller hvervet får kendskab til 
forhold, der giver formodning om, at et barn eller en ung under 18 år har behov for 
særlig støtte. 
Stk. 2. Velfærdsministeren kan i en bekendtgørelse fastsætte regler om 
underretningspligt for andre grupper af personer, der under udøvelse af deres 
erhverv får kendskab til forhold, som bevirker, at der kan være anledning til 
foranstaltninger efter denne lov. 
§ 154. Den, der får kendskab til, at et barn eller en ung under 18 år fra forældres 
eller andre opdrageres side udsættes for vanrøgt eller nedværdigende behandling 
eller lever under forhold, der bringer dets sundhed eller udvikling i fare, har pligt 
til at underrette kommunen.
§ 155. Hvis kommunen modtager underretning om, at et barn eller en ung kan 
have behov for særlig støtte, skal kommunalbestyrelsen senest 6 hverdage efter 
modtagelsen af underretningen sende en bekræftelse af modtagelsen. Det gælder 
også underretninger om vordende forældre, hvor der kan opstå et behov for særlig 
støtte umiddelbart efter fødslen. 










§ 203. Regionsrådet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder om 
indsatsen på sundhedsområdet og om indsatsen for sammenhæng mellem 
sundhedssektoren og de tilgrænsende sektorer.
Link til Sundhedsloven - ovenstående paragraf:
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=114054#Kap62
Bilag 6
KvikGuide, – kan læses og downloades på: 
www.selvmordstruede.dk
Bilag 7
Interviewguide og alle spørgsmål til undersøgelsen, som alle børneafdelinger i 




Undersøgelsen, der ligger til grund for denne 
vejledning viser, at der årlig indlægges ca. 450 
børn og unge i alderen 10-15 år med selvmords-
forsøg på sygehusenes børneafdelinger i Dan-
mark. 
Det er velkendt at et stigende antal børn og 
unge indlægges efter et selvmordsforsøg. 
Men hvordan fungerer det i praksis? Og 
hvordan sikres en kvalifi ceret og professionel 
hjælp til disse børn og unge samt deres forældre 
under en indlæggelse og udskrivelse?
Hvorledes dette imødekommes på de enkelte 
danske sygehuses børneafdelinger bliver dels 
opgjort i undersøgelsen, og dels i anbefalingerne 
der er uddraget af undersøgelsen.
Vejledningen henvender sig især til sygehusenes 
sundhedspersonale, der i deres daglige arbejde 
står med sårbare børn og unge og deres familier, 
efter et selvmordsforsøg. 
Desuden retter vejledningen sig til admini-
stratorer og ledere, der spiller en vigtig rolle når 
forebyggelse og behandling af selvmordsforsøg 
skal implementeres og forankres i fl ere sektorer 
og organisationer.
